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XÜRBJ-MORTALIDAD DEL HIJO DE MADRE ADOLESCENTE 
1 . DEFUUCIO» 
La p r e f e r i t e t e s i s t r a t a &c»bre l a m o r b i - m o r t a l i d a d de l h i j o de 
madre a d o l e s c e n t e o c u r r i d a en e l H o s p i t a l M e t r o p o l i t a n o "Dr . 
Bernardo SepúlvedaM d u r a n t e e l año de 1 9 8 8 . 
I I . ASTECEDEKTES 
Las madres a d o l e s c e n t e s y s u s h i j o s r e p r e s e n t a n p o b l a c i o n e s 
e x p u e s t a s a un e l e v a d o r i e s g o de p r e s e n t a r problemas médicos , 
p s i c o l ó g i c o s y s o c i a l e s . 
Los t é r m i n o s embarazo de l a a d o l e s c e n t e , embarazo de l a 
quii-sceaiíer a y eiabaraso en n i n a s en edad e s c o l a r s e han 
« p i l c a d o para d e s i g n a r e l e&baraso a una edad o e s t a d i o del 
d e s « / r o l i o íltft t e consideü a i napr opi ada o prematura en 
&i,T>trcíal por s u s r e s u l t a d o s . A pesar de que l a f e r t i l i d a d 
v i e n e determinada por f a c t o r e s b i o l ó g i c o s , e l impacto de l 
eiüba/ñSLu y s u s cüTi&í-cueiici&s p r e s e n t a n d e t e r m i n a n t e s 
b i o l ó g i c o s , pe. i c o l óg i c o s y ambienta l e s . 
ACTIVIDAD SEXUAL 
4-Cjp-, Ci€í2¡'úi'Jt?.s r e s u l t a n t e s d e l embarazo de l a 
a d o l e s c e n t e no s e pueden a p r e c i a r b i e n s i a n t e s no s e e n t i e n d e 
su c o m p o r t a m i e n t o s e x u a l y l o s c a m b i o s que s o b r e e l mismo han 
t e n i d o l u g a r . Desde 1 9 0 0 h a s t a p r i n c i p i o s de l a década de 
1 9 6 0 , l a c o n d u c t a s e x u a l de l a p o b l a c i ó n a d o l e s c e n t e s o l t e r a 
ha e x p e r i m e n t a d o un gran cambio . Una p r i m e r a r e v i s i ó n de l a 
l i t e r a t u r a s o b r e e l tema m u e s t r a e l aumento de d i e z v e c e s en 
l a i n c i d e n c i a de r e l a c i o n e s s e x u a l e s e n t r e l a s a d o l e s c e n t e s 
s o l t e r a s d u r a n t e e s t e p e r í o d o . 
Aunque l o e s c r i t o a n t e r i o r m e n t e s e r e f i e r e a l a p o b l a c i ó n 
n o r t e a m e r i c a n a , e s a p l i c a b l e a c i e r t a s z o n a s de n u e s t r o p a í s , 
s o b r e todo en a q u é l l a s que s e e n c u e n t r a n c e r c a de l a f r o n t e r a 
con l o s E s t a d o s Unidos , y en o t r a s zonas p r i n c i p a l m e n t e en l a 
c l a s e media y a l t a , l a s c u a l e s son más s e n s i b l e s a fenómenos 
de t r a s c u l t u r i z a c i ó n . En l a s c l a s e s s o c i a l e s b a j a s l a s 
s i t u a c i o n e s d e t e r m i n a n t e s p a r a una r e l a c i ó n s e x u a l p r e c o z 
e s t á n d a d a s por una s i t u a c i ó n f a m i l i a r no f a v o r a b l e , 
d e t e r m i n a d a a su vez p o r una s i t u a c i ó n económica con 
i n c r e m e n t o de n e c e s i d a d e s y e s c a s o s s a t i s f a c t o r e s , 
c o n c o m i t a n t e s con una d i s f u n c i ó n f a m i l i a r , l o que p r o v o c a que 
l a joven a d o l e s c e n t e t r a t e de s a l i r de e s t e a m b i e n t e f a m i l i a r 
f u g á n d o s e o c a s á n d o s e también con un joven a d o l e s c e n t e , en l a 
mayor ía de l a s v e c e s i g u a l de inmaduro que su companera con 
p r o n ó s t i c o poco f a v o r a b l e p a r a una adecuada f u n c i ó n f a m i l i a r . 
Lo a n t e r i o r o c u r r e en e l medio urbano, en e l medio r u r a l , e l 
i n i c i o de l a s r e l a c i o n e s s e x u a l e s d u r a n t e l a a d o l e s c e n c i a son 
d e n t r o de l matrimonio y e s t á de terminado por f a c t o r e s 
cu1 t u r a l e s , cos tumbres e i d i o s i n c r a s i a propi a s de e s t a s zonas 
de n u e s t r o p a í s y en dónde e l varón muchas v e c e s ya no e s 
a d o l e s c e n t e . 
Cuanto menor s e a l a a d o l e s c e n t e , más e s p o r á d i c a s e 
i n í i e c u e n t e s son l a s r e l a c i o n e s s e x u a l e s . Las r e l a c i o n e s 
s e x u a l e s en n i ñ a s de 12 afíos que v iven en h o g a r e s s a n o s son 
poco í i e c u e n t e s ; e n t r e l a s e x c e p c i o n e s s e e n c u e n t r a n l a s 
r e l a c i o n e s i n c e s t u o s a s . S i n embargo, más d e l 70% de l a s 
m u j e r e s de 19 años han comenzado s u s r e l a c i o n e s s e x u a l e s a un 
ú n i c o compañero, en una r e l a c i ó n monógama de d u r a c i ó n 
v a r i a b l e . 
COXOCIJilESTÜS T USO DE AKT1CGKCEPT3VOS 
Los c o n o c i m i e n t o s s o b r e a n t i c o n c e p c i o n a l e s y e l empleo de l o s 
medios c o r r e s p o n d i e n t e s t i e n e n i m p o r t a n c i a en r e l a c i ó n con e l 
embarazo de a d o l e s c e n t e s . Los c o n o c i m i e n t o s s o b r e r e p r o d u c c i ó n 
y a n t i c o n c e p c i o n a l e s muchas v e c e s son p o c o s . En o c a s i o n e s , hay 
grandes de formac iones de l a s i d e a s que s e t i e n e n a c e r c a de l a 
o v u l a c i ó n , e y a c u l a c i ó n e impregnac ión , y e l uso y l a e f i c a c i a 
de l o s métodos a n t i c o n c e p c i o n a l e s . E s t o s ú l t i m o s s e emplean a 
v e c e s de manera i r r e g u l a r e inadecuada . V a r i o s e s t u d i o s han 
observado que más de l a mitad de l a s c h i c a s y t r e s c u a r t a s 
p a r t e s de l o s c h i c o s e n t r e v i s t a d o s han c o r r i d o r i e s g o de 
quedar embarazadas o embarazar , t e n i e n d o r e l a c i o n e s s e x u a l e s 
s i n p r o t e c c i ó n a l g u n a , a l menos una v e z . Los a d o l e s c e n t e s 
cometen b a s t a n t e s f a l l o s en e l uso de una c o n t r a c e p c i ó n 
adecuada y c u a n t o más jóven e s e l a d o l e s c e n t e , menos p r o b a b l e 
e s de que emplee b i e n l a c o n t r a c e p c i ó n . 
RIESGOS MEDICOS DE LÀ MADRE Y SU RECJFJS MACIDO 
A p e s a r de l a e s p e c t a c u l a r d isminución de l a m o r t a l i d a d 
materna y de l a s t a s a s de m o r t a l i d a d n e o n a t a l durante l o s 
í i l t i m o s 40 a n o s , en r e l a c i ó n , a l menos en p a r t e , con l a mejor 
d i s p o n i b i l i d a d y a c c e s i b i l i d a d de l a a s i s t e n c i a o b s t é t r i c a y 
per i n a t a l , l a s j ó v e n e s a d o l e s c e n t e s s iguen presentando unas 
t a s a s de m o r t a l i d a d t a n t o materna como n e o n a t a l sumamente 
a l t a s . 
Desde 1 9 2 2 , l o s i n v e s t i g a d o r e s han observado que e l embarazo 
d u r a n t e l a a d o l e s c e n c i a e s t é r e l a c i o n a d o con c o m p l i c a c i o n e s 
o b s t é t r i c a s , l a s que a su vez e s t á n r e l a c i o n a d a s con l a 
m o r b i l i d a d y m o r t a l i d a d de l r e c i é n n a c i d o . S i n embargo, e l 
grado de incremento en e l r i e s g o y e l t i p o para l a s 
a d o l e s c e n t e s embarazadas y s u s v a s t a g o s no e s c o n s i s t e n t e en 
t o d o s l o s e s t u d i o s . 
Una r e v i s i ó n de v a r i o s r e p o r t e s muestran que l a s madres 
a d u l t a s t i e n e n una i n c i d e n c i a de toxemia d e l 5%. La i n c i d e n c i a 
de toxemia e s muchachas de 20 años í u é de 11 .09%, en muchachas 
de menos de 1? anos f u é de 12 .60%, en muchachas de menos de 16 
años 18 .9%, y en muchachas de menos de 14 años de 2 8 . 5 % . 
La m u r b i l i d a a i n f a n t i l d e l h i j o de madre a d o l e s c e n t e en l a 
gran mayoría de l a l i t e r a t u r a muestra una a l t o í n d i c e de n i ñ o s 
de b a j o peso a l n a c e r y p r e m a t u r e z . Un e s t u d i o r e c i e n t e 
e n c o n t r ó que l o s f e t o s c r e c e n más l e n t a m e n t e en l a mayoría de 
l a s madres de 12 a 16 años que l a s m u j e r e s de más edad. E s t o 
p u d i e r a i n d i c a r l a s n e c e s i d a d e s de c r e c i m i e n t o de s u s p r o p i o s 
f e t o s por l o s n u t r i e n t e s d i s p o n i b l e s . Desafor tunadamente no s e 
t i e n e n d a t o s a c e r c a de cómo e l embarazo a f e c t a e l c r e c i m i e n t o 
de l a s madres muy j ó v e n e s . Las t a b l a s e s t á n d a r de c r e c i m i e n t o 
dan una g a n a n c i a de peso promedio de 4 Jsg. en un p e r í o d o de 9 
meses para una muchacha de 12 años y una g a n a n c i a promedio de 
2 i g . para l a s muchachas de 15 a 16 af íos . Como grupo, l a s 
madres muy j ó v e n e s t u v i e r o n g a n a n c i a s de peso en e l embarazo 
i g u a l e s a l o s de madres de más edad. 35o hay d a t o s a c e r c a de 
1os p e s o s y e s t a t u r a s p o s t e r i or e s a l p a r t o de 1 a s 
a d o l e s c e n t e s , de t a l i orma que no s e puede a e t e r m i nar c u a n t o 
pet-u dui a n t e l a g e s t a c i ó n ganaron l a s j ó v e n e s madres , 
r e p r e s e n t a d a s pur su p r o p i o c r e c i m i e n t o y cuanto de e s t e fué 
f l u i d o y l a i e s e r v a temporal de n u t r i e n t e s que normalmente s e 
s e -usa d u r a n t e l a l a c t a n c i a . 
La c o n s e c u e n c i a más i m p o r t a n t e de l a competenc ia m a d r e - f e t o 
por l o s n u t r i e n t e s de l a s madres muy j ó v e n e s puede r e p r e s e n t a r 
un gran r i e s g o de muerte para e l f e t o o e l n e o n a t o . 
La m o r t a l i d a d i n f a n t i l e s mayor en l a s más v i e j a s <40 a 40 
af íos) y en l a s más j ó v e n e s (menos de 15 af íos) edades m a t e r n a s . 
En l o s n i n o s de madres menores de 15 af íos, l a s e s t i m a c i o n e s 
i n d i c a n una m o r t a l i d a d de 48 por 1000 i n f a n t e s , que s e compara 
con 28 de cada 1000 para l a s madres de 15 a 19 afíos y de 22 
por 1000 para l a s madres de 20 a 24 af íos . 
Para poder e n t e n d e r mejor e l p o s i b l e papel de l a madurez 
b i o l ó g i c a , s e n e c e s i t a una muestra grande de madres para 
de terminar l a m o r t a l i d a d p é r i n a t a l p a r a cada afío de edad 
m a t e r n a , con r a z a y e s t a d o s o c i o e c o n ó m i c o c o n t r o l a d o . 
Actualmente no e s t á d i s p o n i b l e e s t a i n f o r m a c i ó n . 
Es p o s i b l e qu« o t r o s f a c t o r e s d i f e r e n t e s de l a inmadurez 
materna puedan s e r r e s p o n s a b l e s de l a premadurez. Por e j e m p l o , 
una comparación de l o s i n f a n t e s , de 275 a d o l e s c e n t e s (de 13 a 
18 años.) y de 423 a d u l t o s most raron una pequeña <94 g r s . ) pero 
e s t a d í s t i c a m e n t e s i g n i f i c a t i v a d i f e r e n c i a en e l peso a i n a c e r . 
Debido a que. l a s u p e r v i v e n c i a i n f a n t i l s e d u p l i c a con cada 
incremento de 150 g r s . en e l peso a l n a c e r , e s t a d i í e r e n c i a 
t i e n e i m p l i c a c i o n e s c l í n i c a s cuando s e g e n e r a l i z a a una 
p o b l a c i ó n g r a n d e . S in embargo, l a edad materna no ha s i d o 
a s o c i a d a independientemente con e l p t s o a l n a c e r , cuando s e 
han r e a l i z a d o a n á l i s i s de v a r i a b l e s m ú l t i p l e s para determinar 
e l impacto independientemente de l a s v a r i a b l e s 
s o e i o d e m o g r á í i c a s de l a s a l u d ; en a l g u n o s e s t u d i o s , e l 40% de 
iñ i ¿i f i ¿ü n a c e r s e e x p l i c a por l a edad 
m a t e r n a , e l peso a n t e r i o r a l embarazo, e l uso de t a b a c o , l a 
edad g e s t a c i o n a l de l i n f a n t e y e l s e x o de l mismo. E s t o s 
r e s u l t a d o s s e mantienen s i n cambios cuando e l a n á l i s i s e s 
r e p e t i d o para un grupo más joven de a d o l e s c e n t e s (menos de 16 
años de e d a d ) . A d i c i o n a l m e n t e a l o s f a c t o r e s a n o t a d o s , e l b a j o 
n i v e l s o c i o e c o n ó m i c o , un cuidado p r e n a t a l inadecuado, c o i t o en 
e l t e r c e r t r i m e s t r e y uso de a l c o h o l y d r o g a s , e x p l i c a n en 
gran medida l a disminución de peso a l nacer de l o s i n f a n t e s de 
madres a d o l e s c e n t e s ^ una d isminuc ión que a n t e r i o r m e n t e s e 
h a b í a a t r i b u i d o a l a edad materna por s í s o l a . 
La r e l a c i ó n de l o s h á b i t o s de s a l u d con l a edad materna e s 
c o m p l e j a . Se ha s u g e r i d o que, en comparación con l a s m u j e r e s 
a d u l t a s , l a s a d o l e s c e n t e s t i e n e n muy p o b r e s h á b i t o s de s a n i d a d 
durante e l e n b a r a z o . S i n embargo, l a d i s t r i b u c i ó n de l o s 
h á b i t o s por a b a j o de l o óptimo no e s u n i f o r m e . En una 
p o b l a c i ó n de e s t u d i o , l a s a d o l e s c e n t e s fumaron menos 
c i g a r r i l l o s , u t i l i z a r o n menos d r o g a s p s i c o t r ó p i c a s y b e b i e r o n 
menos a l c o h o l que l a s madres más g r a n d e s , p e r o e n t r a r o n en e l 
cuidado p r e n a t a l más t a r d e , s u f r i e r o n de enfermedades de 
gonococos durante e l embarazo y pesaron menos a n t e s de l 
embarazo. Se puede h i p o t e t i z a r que l a s a d o l e s c e n t e s que 
conc iben a n t e s de l o normal s e deba a su c o m p o r t a n i e n t o 
s u b c u l t u r a l con h á b i t o s de sni i idaa p o b r e s , pero l a 
d i s t r i b u c i ó n de l o s h á b i t o s de sanidad d e n t r o de l o s grupos de 
a d o l e s c e n t e s embarazadas de acuerdo a l a edad materna d e b e r á 
s e r determinado. 
Debido a muchos f a c t o r e s que c o n t r i b u y e n a l r e s u l t a d o n e o n a t a l 
e s t á n s u j e t o s a i n t e r v e n c i o n e s c l í n i c a s , no e s s o r p r e n d e n t e 
que no haya r e s u l t a d o s a d v e r s o s e v i d e n t e s en l a s madres 
a d o l e s c e n t e s con edad de más de 16 af íos , s i e s t á d i s p o n i b l e un 
adecuado cuidado p r e n a t a l . S i n embargo, a p e s a r d e l cu iadado 
p r e n a t a l , l o s r e s u l t a d o s en madres a d o l e s c e n t e s menores de 15 
afíos de edad y sus h i j o s cont inúan s i e n d o más p o b r e s que l o s 
de madres a d o l e s c e n t e s mayores . La d i f e r e n c i a b i o l ó g i c a más 
i m p o r t a n t e e s e l p o t e n c i a l para e l c r e c i m i e n t o l i n e a l del 
a d o l e s c e n t e . La f u e r t e v u l n e r a b i l i d a d a l a s c a r e n c i a s 
nutr i c i o j í a l e s s e a t r i b u y e a l a competenc ia e n t r e l a s 
n e c e s i d a d e s de c r e c i m i e n t o de l a madre a d o l e s c e n t e y l a s de.l 
f e t o . 
CAUSAS DE XUERTE ES LOS HEOS ATOS 
Algunos e s t u d i o s muestran c i f r a s c o m p a r a t i v a s de a d o l e s c e n t e s 
que l l e v a n un adecuado c o n t r o l p r e n a t a l con a q u é l l a s que no 
t i e n e n c o n t r o l p r e n a t a l ; en uno de e s t o s e s t u d i o s l a s c a u s a s 
de f a l l e c i m i e n t o s en neonatos s e r e v i s a r o n para a s e g u r a r s e s i 
h a b í a d i f e r e n c i a s e n t r e l a s t a s a s en l a s p a c i e n t e s con CPN y 
l a s s i n C.PN. Hubo una marcada d i f e i ^ c i a en l a s t a s a s de 
m o r t a l i d a d de neonatos d t l a s p a c i e n t e s con CPN y l a s s i n CPK. 
La t a s a de l e s i o n e s a l n a c e r y a s f i x i a fué de 10.6% por cada 
1000 n a c i d o s v i v o s de l a s p a c i e n t e s con CP3Í y de 16.4% en l a s 
Adic iona lmente a un c r e c i m i e n t o anormal , l o s h i j o s de madres 
a d o l e s c e n t e s exper imentan d u r a n t e su n i ñ e z un i n c r e m e n t o en l a 
m o r t a l i d a d y en l a m o r b i l i d a d . E s t o s n i tíos t i e n e n 5 v e c e s más 
p r o b a b i l i d a d e s de s u f r i r e l s índrome de muerte s ú b i t a d e l 
l a c t a n t e que l o s de madres de más edad (con e l peso a l n a c e r 
c o n t r o l a d o ) . También, en comparación de l o s h i j o s de madres 
mayores , l o s n i ñ o s de m u j e r e s menores de 20 anos de edad 
e x p e r i m i e n t a n una mayor m o r t a l i d a d e n t r e l o s 28 d í a s y e l año 
por c a u s a s e x t e r n a s ( a c c i d e n t e s y v i o l e n c i a ) y por 
i n f e c c i o n e s . 
RESULTADOS SOCIALES Y DEL DESARROLLO 
En l o s h i j o s de madres a d o l e s c e n t e s s e ha r e p o r t a d o una menor 
capac idad i n t e l e c t u a l , no s o l o a l i n i c i o de su v i d a , s i n o que 
también durante l a i n f a n c i a y l a a d o l e s c e n c i a . Los n i ñ o s de 
madres a d o l e s c e n t e s en una p o b l a c i ó n urbana mostraron que a l a 
edad de 8 meses , 4 afíos y 7 años , n i v e l e s i n t e l e c t u a l e s 
menores que l o s de una muest ra comparada. También s e r e p o r t ó 
una r e l a c i ó n p o s i t i v a e n t r e l a edad materna y l a h a b i l i d a d 
para l e e r a l o s 7 a ñ o s , i n d e p e n d i e n t e de l n i v e l 
s o c i o e c o n ó m i c o , orden de n a c i m i e n t o y tamaño de l a f a m i l i a . 
Los d a t o s de 3 7 5 , 0 0 0 j ó v e n e s a d u l t o s i n d i c a n que a q u e l l o s que 
n a c i e r o n de madres a d o l e s c e n t e s t u v i e r o n un pobre desejcpefío en 
l a s p r u e b a s de c o n o c i m i e n t o en s e c u n d a r i a V a s p i r a c i o n e s 
e d u c a c i o n a l e s más b a j a s que a q u é l l o s n a c i d o s de padres de más 
edad. 
I I I JÜSTIPICACIOir 
Conociendo e l a l t o r i e s g o de m o r b i - m o r t a l i d a d d e l h i j o de 
madre a d o l e s c e n t e y e x i s t i e n d o ya e s t u d i o s a c e r c a de l impacto 
que s u f r e n l o s h i j o s de e s t e t i p o de p a c i e n t e s , queremos 
c o n o c e r l a m o r b i l i d a d y m o r t a l i d a d n e o n a t a l en l a s p a c i e n t e s 
a d o l e s c e n t e s a t e n d i d a s en n u e s t r o h o s p i t a l . 
IV HIPOTESIS 
El punto c e n t r a l e s s i e x i s t e n f a c t o r e s b i o l ó g i c o s y de 
d e s a r r o l l o d u r a n t e l a a d o l e s c e n c i a que produzcan r e s u l t a d o s 
p o b r e s en l o s h i j o s de e s t a s m a d r e s , o s i e l embarazo d u r a n t e 
l a a d o l e s c e n c i a e s e l i n d i c a d o r ,de una d e s v e n t a j a s o c i a l que 
p r e d i c e i n d e p e n d i e n t e m e n t e de e s t e r e s u l t a d o . La c o n t r o v e r s i a 
a c t u a l s e e n f o c a p r i n c i p a l m e n t e en s i l a s madres j ó v e n e s y s u s 
n i ñ o s e s t á n en un r i e s g o médico y s o c i a l mayor que l o s 
a d o l e s c e n t e s mayores , l o s a d u l t o s y s u s n i ñ o s . 
N o s o t r o s af i rmamos l o que ya s e conoce a c e r c a de l o s f a c t o r e s 
b i o l ó g i c o s , s o c i a l y de comportamiento que i n t e r f i e r a n o 
m o d i f i q u e n l o s r i e s g o s m é d i c o s y s o c i a l e s . 
La h i p ó t e s i s de e s t e t r a b a j o e s e s p e r a r que l o s r e s u l t a d o s de 
m o r b i - m o r t a l i d a d n e o n a t a l de n u e s t r o s e r v i c i o sean s i m i l a r e s a 
l o ya encontrado en l a l i t e r a t u r a . 
V. OBJETIVOS 
A. Conocer n u e s t r o s r e s u l t a d o s 
B. Comparar n u e s t r o s r e s u l t a d o s con l o s de l a l i t e r a t u r a ya 
r e p o r t a d a . 
C. Conocer e l í n d i c e de madres a d o l e s c e n t e s a t e n d i d a s en 
e s t e h o s p i t a l . 
D. I d e n t i f i c a r que t i p o de p a t o l o g í a t i e n e n l o s h i j o s de 
madres a d o l e s c e n t e . 
E. Conocer l a t a s a de m o r b i l i d a d de e s t o s n i ñ o s . 
F . Conocer l a t a s a de m o r t a l i d a d en l o s h i j o s de madres 
a d o l e s c e n t e s . 
V I . ANALISIS DE DATOS 
Se a n a l i z a r o n edad m a t e r n a , e s t a d o c i v i l , p a r i d a d , 
c o m p l i c a c i o n e s d u r a n t e e l embarazo, t i p o de p a r t o , s e x o d e l 
n e o n a t o , p e s o , Apgar , edad g e s t a c i o n a l por B a l l a r d , p a t o l o g í a 
i d e n t i f i c a d a , e s t a n c i a i n t r a b o s p i t a l a r i a y c o n d i c i o n e s a su 
e g r e s o . 
V I I . TIPO DE IKVESTIGACIOB 
Á) D i s e f í o : 
Es tud i o r e t r o s p e c t i vo 
B ) S e l e c c i ó n d e l grupo de e s t u d i o 
i ) P a c i e n t e s a d o l e s c e n t e s embarazadas que 
i n g r e s a r o n a e s t e h o s p i t a l . 
C) C r i t e r i o s de i n c l u s i ó n : 
i ) Toda p a c i e n t e embarazada a d o l e s c e n t e que 
i n g r e s ó d e l l o . Enero a l 31 de D i c i e m b r e de 
1 9 6 8 . 
i i > Que l a edad de l a p a c i e n t e f u e r a i g u a l o menor 
de 19 a ñ o s . 
i i i ) Todo n e o n a t o n a c i d o de e s t a s p a c i e n t e s . 
C r i t e r i o s de e x c l u s i ó n : 
i ) P a c i e n t e a t e n d i d a í u e r a de l a s í e c h a s 
s e ñ a l a d a s . 
i i ) P a c i e n t e a d o l e s c e n t e embarazada que no haya 
s i d o a t e n d i d a en e s t e h o s p i t a l . 
i i i ) Neonato h i j o de madre a d o l e s c e n t e no n a c i d o en 
e s t e h o s p i t a l . 
S e l e c c i ó n de v a r i a b l e s : 
i > Se d e t e r m i n a r á m o r b i l i d a d y m o r t a l i d a d 
n e o n a t a l . 
i i ) V a r i a b l e s s e c u n d a r i a s : 
1 . - Se s e p a r a r o n por grupos de edad m a t e r n a , 
s i e n d o e s t o s de 1 3 - 1 5 arios, de 16 - 17 
a n o s , de 18 a 19 años . 
2 . - Se determinó p a r i d a d . 
3 . - Se determinó s i 3 a s p a c i e n t e s t u v i e r o n o 
no c o n t r o l p r e n a t a l , s i n e s p e c i f i c a r e l 
número de v i s i t a s a l médico. 
4 . - E s t a d o c i v i l 
5 . - T ipo de p a r t o : 
- Vaginal : e u t ò c i c o 
d i s t ò c i c o por a p l i c a c i ó n 
de í o r c e s p s 
- Attorninal : c e s á r e a . 
C o m p l i c a c i o n e s durante e l embarazo 
Sexo del producto 
Edad g e s t a c i o n a l por b a l l a r d , c o n s i d e r a n d o 
de acuerdo a l a d e f i n i c i ó n de l a academia 
Ameri cada de P e d i a t r í a y l a s t a b l a s de I)e 
Lubclienco LO. como p r e t è r m i n e a todo 
neonato menor de 38 semanas, de té rmino 
aquel e n t r e 38 y 42 semanas y postermino 
a l mayor de 42 semanas. 
9 . - F e s o : G o n s i d e r a d o de a c u e r d o a l a s t a b l a s 
de De Lubcheco LO. s i f u é de peso b a j o 
para su edad g e s t a c i o n a l (PBEG), p e s o 
adecuado p a r a su edad g e s t a c i o n a l (PAEG) ó 
peso e l e v a d o p a r a su edad g e s t a c i o u a l 
(PEEG). 
1 0 . - Apgar: De a c u e r d o a l a v a l o r a c i ó n de Apgar 
a l minuto de v i d a , s e c o n s i d e r ó como 
a s f i x i a s e v e r a 1 - 3 , moderada 3 - 5 , l e v e 5 -
7 , y s i n a s f i x i a 7 - 1 0 . 
1 1 . - E s t a n c i a h o s p i t a l a r i a ; tomando en c u e n t a 
d e l d í a en que n a c i ó , h a s t a que f u é dado 
de a l t a . 
1 2 . - M o r b i l i d a d : P a t o l o g í a s i d e n t i f i c a d a s 
d u r a n t e su e s t a n c i a h o s p i t a l a r i a . 
1 3 . - M o r t a l i d a d ! Cau&as de m u e r t e e s t a b l e c i d a 
en e l c e r t i f i c a d o de d e f u n c i ó n . 
V I I I . DESCKIPC1QS DE LA 1SVESTIGACI05 
Se i n v e s t i g a r o n l o s l i b i o s de r e g i s t r o d e l Departamento de 
Toco-Qx y F e r i n a t o l o g í a , b u s c á n d o s e t o d a s ia=. p a c i e n t e s que 
r e u n i e r o n l o s c r i t e r i o s de i n c l u s i ó n ya m e n c i o n a d o s ; 
o b t e n i é n d o s e l a s v a r i a b l e s y t o t a l de l a s mismas. Así mismo, 
s e obtuvo e l t o t a l de r e c i é n n a c i d o s . S e r e v i s a r o n t o d o s l o s 
e x p e d i e n t e s de l a madre y e l r e c i é n n a c i d o que r e q u i r i e r o n 
i n g r e s o a l a Unidad de Cuidados I n t e n s i v o s N e o n a t a l e s <UNCIN>. 
No s e l o g r ó o b t e n e r un número c o n s t a n t e de v a r i a b l e s por l o 
que en cada c a s o s e menciona e l número e s p e c í f i c o . 
Una vez r e c o l e c t a d o s e s t o s d a t o s , . s e pasaron a su h o j a 
c o r r e s p o n d i e n t e (Hoja de r e c o l e c c i ó n de d a t o s ) . Los r e s u l t a d o s 
de l a i n f o r m a c i ó n o b t e n i d a s e g r a í i c a r o n en t a b l a s de 
d i s t r i l i c i ó n de f r e c u e n c i a s , g r á f i c a s de p a s t e l y b a r r a s . Las 
u n i d a d e s de medida que s e u t i l i z a r o n f u e r o n media , t a s a , 
p o r c e n t a j e . 
1 2 . RECURSOS 
Se c o n t ó con l a c o l a b o r a c i ó n d e l Departamento de Toco Qx, 
P e d i a t r í a , a s í como de a r c h i v o y e s t a d í s t i c a de l h o p i t a l . Se 
r e v i s ó l a l i t e r a t u r a p u b l i c a d a r e f e r e n t e a l tema. 
X. RESULTADOS 
Del l o . de E n e r o a l 31 de D i c i e m b r e de 1 9 8 8 hubo en n u e s t r o 
h o s p i t a l un t o t a l de 5 6 8 4 n a c i d o s v i v o s , de l o s c u a l e s 1 4 2 2 
<25%) í u e r o n p r o d u c t o s de madres a d o l e s c e n t e s , con una t a s a de 
2 1 . 2 9 por 1000 n a c i d o s v i v o s . 
MADRES DE 13 A 15 AfrOS: 
El t o t a l de h i j o s de e s t e grupo de edad f u é de 121 <8 .5%) 
s i e n d o l a edad más j ó v e n de 13 afíos en 3 m a d r e s , r e g i s t r á n d o s e 
s o l o un p a r t o g e m a l a r . E l t i p o de p a r t o s ó l o s e pudo 
documentar en 5 3 p a c i e n t e s , de l a s c u a l e s 7 <13 .2%) t u v i e r o n 
s u s p r o d u c t o s m e d i a n t e p a r t o e u t ò c i c o , 2 5 <47 .2%) m e d i a n t e 
a p l i c a c i ó n de f ó r c e p s y 21 ( 3 9 . 6 % ) f u e r o n o b t e n i d o s por 
c e s á r e a . 
Su d i s t r i b u c i ó n por s e x o f u é de 6 3 (52%) m a s c u l i n o s y 58 
< 4 8 . 0 % ) f e m e n i n o s . 
El p e s o promedio de 62 r e c i é n n a c i d o s f u é de 3020 gramos , 
s i e n d o e l p e s o menor de 1400 g r s . y e l mayor de 4250 g r s . De 
71 p a c i e n t e s , 2 <2 .8%) s u f r i e r o n a s f i x i a l e v e , 2 ( 2 . 8 % ) 
a s f i x i a moderada, 1 <1 .4%) a s f i x i a s e v e r a y 66 ( 9 3 . 0 % ) no 
t u v i e r o n a s f i x i a . 
Los n e o n a t o s de h i j o s de e s t t ; grupo de edad que i n g r e s a r o n a 
l a UHCIN fueron de 10 < 8 . 2 6 % ) . El e s t a d o c i v i l y par idad de 
e s t a s p a c i e n t e s s e muestra en l a F i g u r a 4 . De l a s p a t o l o g í a s 
d u r a n t e e l embarazo s ó l o s e r e p o r t ó una con P r e - e c l a m p s i a 
s e v e r a . T r e s t u v i e r o n CPfl, 3 fueron o b t e n i d o s por p a r t o 
e u t ó c i c o y l o s o t r o s 7 por o p e r a c i ó n c e s á r e a , 2 (20%) f u e r o n 
m a s c u l i n o s y 8 (80%) femeninos . El peso menor fué de 1400 g r s . 
e l mayor de 2730 g r s . con un promedio de 2 1 0 0 g r s . Con PBEG 4 
(40%), FEAG 6 (60%) y ninguno de PEEG. De e s t o s 10 p a c i e n t e s 
2 fueron c o n s i d e r a d o s como a s i f x i a d o s l e v e s , 2 con a s f i x i a 
moderada, y uno con a s f i x i a s e v e r a , y 5 s i n a s f i x i a . 
La m o r b i l i d a d s e muestra en l a T a b l a 9 y l a m o r t a l i d a d en l a 
T a b l a 1 0 . La e s t a n c i a promedio de e s t o s p a c i e n t e en l a UKCIft 
fué de 15 d í a s . 
KADEES DE 16 A 17 ASIOS: 
El t o t a l de n a c i d o s v i v o s de e s t e grupo de edad fué de 536 
( 3 7 . 7 % ) . Se r e g i s t r a t o n 4 p a r t o s g e m e l a r e s . El t i p o de p a r t o 
de 234 p a c i e n t e s fué e u t ó c i c o en 59 ( 2 5 . 2 % ) , con l a a p l i c a c i ó n 
de f ó r c e p s 119 (50 .8%) y por c e s á r e a 5 6 ( 2 4 . 0 ) . Su d i s t r i b u c i ó n 
por s e x o fué de 266 ( 4 9 . 6 ) m a s c u l i n o s y 270 (50 .4%) f e m e n i n o s , 
De 234 e l peso menor fué de 1325 g r s . , e l mayor de 4100 g r s . 
con un peso promedio de 3063 g r s . De acuerdo a l a v a l o r a c i ó n 
de Apgar, 19 (8 .2%) t u v i e r o n a s f i x i a l e v e , moderada 7 ( 3 . 0 % ) , 
a s f i x i a s e v e r a 2 (0 .8%) y s i n a s f i x i a 206 ( 8 8 . 0 % ) . 
De l o s 5 3 6 , 34 <6 .34%) i n g r e s a r o n a l a UNCIS. Las madres de 
e s t o s ni f íos 9 e ran s o l t e r a s y 25 c a s a d a s , 14 t u v i e r o n CPN y 21 
no. Una r e l a c i ó n e n t r e par idad y peso s e muestra en l a Tabla 
v , LèiS. C!v4ife|ü3v:wC'iüiir«. dvir&íi't e e l e&b&r&StO s e muestran en l a 
T a b l a Por p a r t o e u t ò c i c o f u e r o n o b t e n i d o s 7 < 2 0 . 5 % ) , por 
f ó r c e p s 8 <32.2%) y por c e s á r e a 13 < 3 8 . 3 % ) . E l peso promedio 
f u é de 2432 g r s . un peso menor de 1325 g r s . y e l mayor de 3980 
g r s . Con PBEG f u e r o n 7 <20.5%>, con PAEG 25 <73.5%) y con PEEG 
2 ( 6 . 0 % ) . De acuerdo con su Apgar, fueron c o n s i d e r a d o s como 
a s f i x i a l e v e 8 ( 2 3 . 6 % ) , con a s f i x i a moderada 5 < 1 4 . 8 % ) , con 
a s f i x i a s e v e r a 2 ( 5 . 8 % ) y s i n a s f i x i a 19 < 5 5 . 8 % ) . 
La m o r b i l i d a d de e s t o s n e o n a t o s s e muestra en l a T a b l a 9 . La 
m o r t a l i d a d en l a T a b l a 1 0 . La e s t a n c i a promedio de e s t o s 
p a c i e n t e s en UNC1N fué de 1 0 . 2 d í a s . 
MADRES DE 18 A 19 AÑOS: 
El t o t a l de n a c i d o s en e s t e grupo de edad fué de 765 < 5 3 . 8 % ) . 
Se r e g i s t r a r o n 5 p a r t o s g e i a e l a r e s . El t i p o de p a r t o por e l 
c u a l í u e r o n o b t e n i d o s e s t o s p r o d u c t o s s e puedo documentar s ó l o 
en 3 7 3 , de l o s c u a l e s 90 <24.2%) n a c i e r o n por p a r t o e u t ò c i c o , 
162 ( 4 3 . 4 ) con a p l i c a c i ó n de f ó r c e p s y 121 ( 3 2 . 4 % ) por 
c e s á r e a . Su d i s t r i b u c i ó n por s e x o fué de 3 9 7 ( 5 1 . 9 % ) m a s c u l i n o s 
y 368 <48.1%) femeninos . De 373 neonatos e l de más b a j o pe&c» 
fué de 1025 g r s . , e l de mayor de 4750 g r s . y e l peso promedio 
f u é de 3076 g r s . De e s t e mismo grupo de p a c i e n t e s , s e l e s 
c o n s i d e r ó por a s f i x i a l e v e a 13 ( 3 . 5 % ) , a s f i x i a moderada a 11 
< 3 . 0 % ) , a s f i x i a s e v e r a 4 <1.0%) y s i n a s f i x i a 345 ( 9 2 . 5 % ) . 
De l o s 765 c a s o s , un t o t a l de 30 ( 3 . 9 % ) i n g r e s a r o n a l a UHC1N. 
El e s t a d o c i v i l de e s t a s madres í u é de 11 s o l t e r a s y 19 
c a s a d a s . LLevaron CPH 16 y 14 no l o t u v i e r o n . Las 
c o m p l i c a c i o n e s durante e l embarazo s e muestran en l a T a b l a 5 . 
Una r e l a c i ó n e n t r e l a par idad de l a madre y e l peso d e l r e c i é n 
n a c i d o s e muestra en l a T a b l a 7 . Su d i s t r i b u c i ó n por s e x o í u é 
de 60% m a s c u l i n o s y 40% f e m e n i n o s . Un t o t a l de 7 ( 2 3 . 3 % ) 
f u e r o n o b t e n i d o s mediante p a r t o e u t ó c i c o , 16 ( 5 3 . 4 % ) con 
a p l i c a c i ó n de f ó r c e p s y 7 ( 2 3 . 3 % ) por c e s á r e a . Se c o n s i d e r a r o n 
como p r e t è r m i n e a 6 ( 2 6 . 6 % ) y de té rmino 18 ( 6 0 . 1 % ) y e l 
pos término 4 ( 1 3 . 3 % ) . E l peso promedio de e s t o s p a c i e n t e s f u é 
de 2653 g r s . , con un peso menor de 1025 g r s . , y e l de peso 
mayor de 4750 g r s . De acuerdo a su Apgar, con a s f i x i a l e v e 
fueron 5 ( 1 6 . 7 % ) , con a s f i x i a moderada 4 ( 1 3 . 3 % ) , con a s f i x i a 
s e v e r a 3 (10 .0%) y 18 (60%) s e c o n s i d e r a r o n como no 
a s f i x i a d o s . La m o r b i l i d a d s e muestra en l a T a b l a 9 y l a 
m o r t a l i d a d en l a Tabla 1 0 . La e s t a n c i a promedio f u é de 9 . 8 
d í a s . 
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M O R B i ^ O m r A U l M D t m H I J O D E M A D R E À D O Œ S C E N t E 
TABLAS 
EDAD MATERNA MASCULINO FEMENiNQ 
13-15 (n=121) 63(52%) 58(48%) 
16-17 (n=53Sí 266 (49.6% 270 (50.4%) 
18-19 (n=1244) 397 (51.9%; 368 (48.1%) 
total (n=1422) 726 (51%) 696 (49%) 
TABLA 1. DISTRIBUCION POR SEXO DEL TOTAL DE RECIEN NACIDOS 
VIVOS DE MADRES ADOLESCENTES POR GRUPO DE EDAD. 
EDAD 
MATERNA EUTOCICO DÏSTOCICO V. CESAREA 
13-15 (n=53) 7 (13.2%) 25 (47.2%) 21 (33.6%) 
16-17(0=234) 59 (25.2%) 119(50.8%) 56 (24.0%) 
18-19 (n=374) 90 (24.2%) 162 (43.4%) 121 (32.4%) 
TOTAL(n=660) 156 (23.6%) 306 (46.4%) 198 (30.0%) 
TABLA 2. TIPO DE PARTO MEDÍANTE EL CUAL FUERON OBTENIDOS 
LOS HUOS DE MADRE ADOLESCENTE 
EDAD MATERNA PESO 
MENOR 
PESO 
MAYOR 
PESO 
PROMEDi 
13-15 (n^62) 1400 grs. 4250 grs. 3020 grs 
16-17 (n=234) 1325 grs. 4100 grs. 3063 gre. 
18-1S (n=373) 1025 grs. 4750 grs. 3066 grs. 
TABLA 3. PESO PROMEDIO DE HUOS DE MADRES ADOLESCENTES 
POR GRUPO DE EDAD. 
EDAD 
MATERNA 
ASFIXIA 
LEVE 
ASFIXIA 
MODERADAS 
ASFOOA 
SEVERA 
SIN ASFIXIA 
3-15 (n=71) 2(2.8%) 2(28%) 1 (1.4%) 68 (93.0%) 
6-17 (n=234] 19(81%) 7(30%) 2(09%) 206 (88%) 
18-19 (n=373) 13(35%) 11 (2.9%) 4(1.1%) 345 (92.5%) 
OTAL(n=67S 34 (4.8%) 20(2.9%) 7 (1.3%) 617 (91%) 
TABLA 4. PORCENTAJE DE ASFIXIADOS DE ACUERDO A LA VALORACION 
DE APGAR AL MINUTO DE VIDA. 
COMPLICACIONES 
MATERNAS 13-15 16-17 18-19 
INFECCION DE VIAS 
URINARIAS 
3 5 
ROPT. PREMATURA DE 
MEMBRANAS 
2 2 
PRECLAMPSíA 2 3 1 
ECLAMPSIA 1 
DFPNi 1 
TABLA 5. COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL EMBARAZO DE 
MADRES ADOLESCENTES CUYOS HUQS INGRESARON A LA 
UCiN 
TIPO DE 
PARTO 
EDAD MATERNA 
13-15 16-17 18-19 
EUTOCICO 3 (30%) 7 (20.6%) 7 (23.3%) 
FORCEPS ö 14 (41.2%) 16 (53.4%) 
CESAREA 7 (70%) 13 (38.2%) 7 (23.3%) 
TOTAL 10 34 30 
TABLA 6. TIPO DE PARTO MEDIANTE EL CUAL FUERON OBTENIDOS 
LOS HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES EN RELACION AL 
GRUPO DE EDAD MATERNA. 
PESO 
PARI- EDAD MATERNA 
DAD 
13-15 16-17 18-19 
PBEG 
! 4 6 5 
>H 0 1 5 
PAH G 
i 5 20 12 
> II 1 5 5 
PEEG 
i 0 1 2 
> t i 0 1 1 
TOTAL 10 34 30 
TABLA 7. RELACION ENTRE EDAD Y PARIDAD MATERNA Y PESO DEL 
RECIEN NACIDO AL NACER 
EDAD MATERNA ASFIXIA 
LEVE 
ASFIXIA 
MOOERADA 
ASFDÍiA 
SEVERA 
SIN ASFIXIA 
13-15 (n=10) 2 (20%) 2 (20%) 1 (10%) 5(50%) 
16-17 (n=34) 8 (23.5%) 5(14.7%) 2 (&9%) 19 (55.9% 
18-19 (n=20) 5 (16,7%) 4 (13.3%) 1 (10%) 18(60%) 
TOTAL 74 15 (20-2%) 11 (14.8%) 6(8.1%) 54 (5&85 
TABLA & PORCENTAJE DE NEONATOS ASFIXIADOS DE ACUERDO A LA 
VALORACION DE APGAR AL MINUTO DE VIDA Y QUE INGRESARON 
ALAUClN 
EDAD MATERNA 
PADECIMÍENTO 
13-15 16-17 18-18 
POLJCÍTBA^  2 8 8 
ENF. DE UEUB. HMLNV 2 7 4 
ICTEñK» 1 5 6 
ASPRM30N DE UQUKX) MECOMU. 4 5 
«fUMOrOfiiCf 3 3 
TAOJPNEA TFWOTO«* OS. FVN 2 2 
HBMOfW WTOAUTB*« 2 1 
EfíTEROCOLmS OECRCfUZftNTt 2 
SEPSSS 1 1 2 
choque sonco 1 1 1 
CHOQUE GAHDIOGEMCO 1 1 1 
GMWOPAT1A CONGfWTA JUWÈOG 1 
CAROtOPATK CONGENTTA OANQG. 1 2 
HEMOBRfcGtt PULMONAR 
CONJUNTIVITIS 2 
MENWGfHS H ! 
MBA-UEMNGO CELE 2 
C1STOCELE 1 
UK&aQK COMÍ^ ÍIA DÉ QftQER* 1 
TABLA 9. MORBILIDAD DE HUOS DE MADRES ADOLESCENTES 
QUE INGRESARON A LA UCIN 
CAUSA DE MUERTE 
EDAD MATERNA 
13-15 16-17 18-19 
CHOQUE SEPTICO 1 2 1 
CHOQUE CARDiOGENiCO 1 1 1 
NEUMOTORAX 2 1 
HEMORRAGIAPULMONAR 2 1 
NEUMONIA INTRAUTERINA 1 
ENCEFALOPATÍA HIPOXiCC 
ISQUEMICA 
1 
HEMORRAGIA 
INTRACRANEAL 
1 
TABLA 1 a MORTALIDAD DEL HUO DE MADRE ADOUESCENTE 
X I . DISCUTIOS 
Los p o r c e n t a jes . de n a c i d o s v i v o s de madres a d o l e s c e n t e s 
r e g i s t r a d o s en n u e s t r o h o s p i t a l , 25% comparados con l o 
e n c o n t r a d o en l a l i t e r a t u r a e s en o c a s i o n e s c a s i e l d o b l e 
dependiendo de l o s a r t í c u l o s r e v i s a d o s , en l o s c u a l e s e l 
p o r c e n t a j e v a r i a d e l 13 a l 18%. La mayor d i f e r e n c i a s e 
e n c u e n t r a p r e c i s a m e n t e en e l grupo de mayor r i e s g o , 1 3 - 1 5 
af íos , en l a que l o s r e p o r t e s v a r í a n desde un 0 .3% a 1 .1% y en 
n u e s t r o e s t u d i o f u é de 2 . 1 % , l o que m u e s t r a una d i f e r e n c i a de 
h a s t a 7 v e c e s más en r e l a c i ó n a l 0 . 3 % . En un e s t u d i o 
p r a c t i c a d o en un h o s p i t a l de L o n d r e s , s e e n c o n t r ó que l o s 
h i j o s de madres a d o l e s c e n t e s f u e r o n e l 10 .9% de menores de 15 
a f íos , 34 .7% f u e r o n d e l grupo de 1 6 - 1 7 afíos y e l 54% de 1 8 - 1 9 
arios, que comparados con n u e s t r o s p o r c e n t a j e s e l 8 . 5 % , 37 .7% y 
5 3 . 8 % p a r a l o s grupos de menores de 1 5 , 1 6 - 1 7 y 1 8 - 1 9 años 
r e s p e c t i v a m e n t e , son muy s i m i l a r e s , p e r o l a d i f e r e n c i a e s t á en 
que en n u e s t r o h o s p i t a l f u é mayor e l p o r c e n t a j e de n a c i d o s 
v i v o s de de madres a d o l e s c e n t e s en r e l a c i ó n a l t o t a l de 
n a c i d o s v i v o s a t o d a s l a s e d a d e s . 
El e s t a d o c i v i l de e s t a s madres s ó l o s e a n a l i z ó en l a s madres 
de l o s n e o n a t o s que i n g r e s a r o n a 3a UNCIH, mostrando que 
aproximadamente e l 70% s e d e c l a r a r o n como c a s a d a s , e s t o p o d r í a 
e s p e r a r s e en m u j e r e s mayores de 16 a ñ o s , p e r o en l a s menores 
de 15 a ñ o s t e n d r í a m o s que d u d a r l o ya que por d i v e r s o s m o t i v o s 
s e d i c e n c a s a d a s s i n e s t a r l o r e a l m e n t e . 
En c u a n t o a l CPN, s iempre í u é menor e l p o r c e n t a j e de l a s que 
s i t u v i e r o n , en t o d o s i o s grupos de edad, pero p a r t i c u l a r m e n t e 
menor en e l grupo de mayor r i e s g o que e s e l de l o s 1 3 - 1 5 af íos . 
E l t i p o de p a r t o mediante e l c u a l f u e r o n o b t e n i d o s e s t o s 
p r o d u c t o s e s s i m i l a r en cada grupo de edad a l o ya r e p o r t a d o 
en l a l i t e r a t u r a . 
El s e x o de l o s r e c i é n n a c i d o s no tuvo una d i f e r e n c i a 
s i g n i f i c a t i v a , pues l a p r o p o r c i ó n e s de aproximadamente 1 : 1 , 
también s i m i l a r a l o ya p u b l i c a d o , con e x c e p c i ó n a l o s que 
i n g r e s a r o n a l a UKC1H en dónde e l p r o c e n t a j e de femeninos que 
i n g r e s ó a l a unidad í u é de 80%, s i e n d o e s t o s p r o d u c t o s de 
m u j e r e s menores de 15 af íos . 
Los r e s u l t a d o s de muchas p u b l i c a c i o n e s v a r í a de manera 
i m p o r t a n t e de acuerdo a l a s v a r i a b l e s que u t i l i z a n en e l 
d i s e ñ o del t r a b a j o , pero en l o que t o d o s e s t á n de acuerdo e s 
en e l b a j o peso a l nacer d e l n e o n a t o en r e l a c i ó n a l a edad y 
par idad de l a madre, e n t r e más jóven y mayor par idad t i e n e n , 
mayores p o s i b i l i d a d e s de t e n e r p r o d u c t o s de b a j o peso a l 
n a c e r . En e s t e t r a b a j o de 669 h i j o s de madre a d o l e s c e n t e , e l 
peso promedio f u é de 3000 g r s . en todos l o s grupos de edad; e l 
grupo de menores de 15 afíos tuvo p r o d u c t o s menores de 2 , 5 0 0 
g r s . en un 16 .2%, e l grupo de 1 6 - 1 7 años un 12.5% y e l grupo 
de 1 8 - 1 9 años 8 . 0 % , comparado con l o reporado en l a 
l i t e r a t u r a , dónde e l p o r c e n t a j e de productos con peso menor de 
2 , 5 0 0 g r s . í ú é de 1 4 . 5 % en menores de 15 anos , y de 9.4% en 
e l grupo de 1 6 - 1 9 arios. De l o s que i n g r e s a r o n a l a UHCJJS, 
tcuiiaíidü en cuenta peso en r e l a c i ó n con l a edad g e s t a c i o n a l , e l 
p o r c e n t a j e de r e c i é n n a c i dos con PBEü s e i n c r e m e n t a . De és tos , 
también s e o b s e r v a una p r o p o r c i ó n más a l t a de p r e t e r m i n o s en 
l o s grupos de 1 3 - 1 7 años que en e l grupo de 1 8 - 1 9 af íos . 
Del t o t a l de p a c i e n t e s s e c o n s i d e r ó a s f i x i a s e v e r a a l 1 .3%, 
con a s f i x i a moderada a l 2 .9%, con a s f i x i a l e v e a l 4 .6% y s i n 
a s f i x i a a l 91 .0%, l o c u a l e s s i m i l a r a l o r e p o r t a d o en l a 
l i t e r a t u r a . 
Del t o t a l de p a c i e n t e s e s t u d i a d o s s e observó que e l p r o c e n t a j e 
de m o r b i l i d a d <de acuerdo a l o s que i n g r e s a r o n a l a UEC3K) f u é 
en i n c r e m e n t o a menor edad de l a madre, l l e g a n d o a s e r más d e l 
d o b l e , 8.2% v s . 3 .9%, en l o s h i j o de madres menores de 15 
af íos . 
Las c a u s a s de muerte b á s i c a m e n t e son l a s mismas a l a s ya 
r e p o r t a d a s como l o son c o m p l i c a c i o n e s de t r a s t o r n o s 
r e s p i r a t o r i o s e i n f e c c i ó n . La m o r t a l i d a d p u b l i c a d a en l a 
l i t e r a t u r a e s de 1.9% para l o s h i j o s de madres de 1 3 - 1 9 anos y 
de 6 . 2 en l o s de menores de 15 afíos; comparados con l o s 
r e s u l t a d o s de n u e s t r o h o s p i t a l en e l que fueron de 1.2% en l o s 
h i j o s de madres de 1 3 - 1 9 afíos y de 3.3% en l o s de menores de 
15 af íos, sorprendentemente n u e s t r a m o r t a l i d a d e s menor, s i n 
embargo, l a m o r b i - m o r t a l i d a d r e v i s a d a en e s t e t r a b a j o s ó l o 
contempla e l p e r í o d o del r e c i é n n a c i d o en su e s t a n c i a 
h o s p i t a l a r i a , de jando obviamente un amplio margen p o s t e r i o r a 
e s t a e t a p a y d u r a n t e e l cua l l o más p r o b a b l e e s que l a morb i -
ttortalidad s e incremente de manera importante i n f l u e n c i a d a por 
e l medio ambiente en que s e d e s a r r o l l a r á n e s t o s n i ñ o s y que 
como e s de e s p e r a r s e no s e r á n de l todo buenas , no s ó l o por l a 
edad de l a madre, s i n o que e l problema e s de más íoxido, p r o p i o 
de p a í s e s s u b - d e s a r r o l l a d o s como e l n u e s t r o . 
X I I COSCL0SIGSES 
1 . - La t a s a de h i j o s , de madres a d o l e s c e n t e s f u é de 2 1 . 2 9 por 
1000 n a c i d o s v i v o s en e l H o s p i t a l M e t r o p o l i t a n o . 
2 . - E l p o r c e n t a j e de h i j o s de madres a d o l e s c e n t e s n a c i d o s en 
e s t e h o s p i t a l e s a a v o r a l a r e p o r t a d a en l a l i t e r a t u r a 
e x t r a n j e r a , e s p e c i a l m e n t e en menores de 1 5 a ñ o s . 
3 . - E l p o r c e n t a j e de madres a d o l e s c e n t e s c a s a d a s f u é mayor 
que e l de s o l t e r a s . 
4 . - So hubo d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a en r e l a c i ó n a l s e x o d e l 
producto con e x c e p c i ó n de l o s que i n g r e s a r o n a l a UKCIíí, 
en l o s que predominó e l s e x o femenino y f u e r o n h i j o s de 
madres menores de 15 a í los . 
5 . - E l peso promedio de l o s h i j o s de e s t a s madres f u é de 
3 , 0 3 0 g r s . 
6 . - A menor edad materna s e i n c r e m e n t a e l atunero de p r o d u c t o s 
con PBEG, s i e n d o también mayoi e l ntómero de n e o n a t o s con 
peso menor de 2 , 5 0 0 g r s . 
7 . - El p o r c e n t a j e de a s f i x i a d o s y no a s f i x i a d o s e s s i m i l a r a 
l o p u b l i c a d o . 
8 . - A menor edad materna s e incremento l a m o r b i l i d a d de l 
r e c i é n n a c i d o . 
9 . - La m o r t a l i d a d n e o n a t a l í u é mayor en l o s h i j o s de madres 
menores de 15 af íos . 
1 0 . - La m o r t a l i d a d n e o n a t a l en todos l o s grupos de edad 
materna f u é menor a l a p u b l i c a d a . 
1 1 . - Con e x c e p c i ó n de l p o r c e n t a j e de madres a d o l e s c e n t e s ( e l 
c u a l f u é mayor) y l a m o r t a l i d a d n e o n a t a l (que í u é menor) 
l o s r e s u l t a d o s de e s t e t r a b a j o son s i m i l a r e s a l o 
p u b l i c a d o en l a l i t e r a t u r a e x t r a n j e r a . 
XI13 SUGERENCIAS PARA LA SOLÜCIO» DE US PROBLEMA 
El número de n a c i d o s v i v o s y su mor b i - m o r t a l idad son 
p a r á m e t r o s de suma i m p o r t a n c i a p a r a v a l o r a r e l g rado de 
d e s a r r o l l o de un p a í s , por l o que t a n t o e s t o s p a r á m e t r o no 
podrán cambiar de manera s a t i s f a c t o r i a h a s t a que n u e s t r o 
s i s t e m a económico y p o l í t i c o no s a t i s f a g a más e q u i t a t i v a m e n t e 
l a s n e c e s i d a d e s de n u e s t r o p u e b l o y m e j o r e su n i v e l de v i d a , 
p u e s t o que e s t á demostrado que a d i c i o n a l m e n t e a l a edad, 
también e l n i v e l s o c i o - e c o n ó m i c o e s t á r e l a c i o n a d o con l a 
m o r b i - m o r t a l i d a d p e r i n a t a l : m i e n t r a s más a l t o s e a e l n i v e l 
s o c i o e c o n ó m i c o , s e r á menor l a m o r b i - m o r t a l i d a d p e r i n a t a l a 
c u a l q u i e r edad. P e r o n o s o t r o s p a r a cambiar e s t o , ?Qué 
hacemos? , ?Qué podremos " h a c e r ? , no e s i n e v i t a b l e l l e g a r a un 
r e s u l t a d o f a v o r a b l e para e s t a s f a m i l i a s , p e r o s e r e q u i e r e de 
programas b i e n d e f i n i d o s y apoyados por n u e s t r a s 
i n s t i t u c i o n e s y f u n c i o n a r i o s de s a l u d . A c o n t i n u a c i ó n s e 
mencionan l o s e l e m e n t o s en común de. programas de s a l u d p a r a 
a d o l e s c e n t e s que han t e n i d o r e s u l t a d o s s a t i s f a c t o r i o s en 
p a í s e s d e s a r r o l l a d o s : 
1 . - Cont inuidad de l a a s i s t e n c i a a l o l a r g o de l p e r í o d o 
p r e n a t a l , e l t r a b a j o de p a r t o , y e l s e g u i m i e n t o 
p o s t e r i o r d e l mismo. 
f i n de aumentar e l d i a g n ó s t i c o p r e c o z , e l a s e s o r a m i e n t o 
y l a r e m i s i ó n . 
3 . - S e r v i c i o s de a s i s t e n c i a p s i c o l ó g i c a y s o c i a l c o o r d i n a d o s 
con l o s s e r v i c i o s m é d i c o s . 
4 . - Miembros de p l a n t i l l a conocedores de l d e s a r r o l l o 
a d o l e s c e n t e y con una f á c i l r e l a c i ó n con l a g e n t e j o v e n . 
5 . - A s i s t e n c i a de s e g u i m e i n t o para l a madre y e l h i j o , 
inc luyendo p l a n e s de e d u c a c i ó n , a d i e s t r a m i e n t o 
v o c a c i o n a l y s e r v i c i o s s o c i a l e s , a s í como l a a s i s t e n c i a 
médica t r a d i c i o n a l y l o s f u t u r o s p l a n e s r e p r o d u c t i v o s . 
6 . - F á c i l a c c e s o a l o s s e r v i c i o s a s i s t e n c i a l e s con 
d i s p o s i c i ó n para l a a s i s t e n c i a a l n i ñ o , s e r v i c i o s de 
p l a n i f i c a c i ó n f a m i l i a r , y a j u s t e de l o s problemas 
p s i c o s o c i a l e s . 
RBCGMEÍTDÁCI OSES: 
Basándose en l o s modelos de l o s programas que t i e n e n é x i t o , 
l a s s i g u i e n t e s recomendaciones pueden m e j o r a r e l r e s u l t a d o a 
l a r g o p l a z o de l o s padres a d o l e s c e n t e s y s u s h i j o s . 
LA KADBE ADOLESCEfiTE COMO PACIESTE 
El p e d i a t r a d e b e r í a : 
1 . - V a l o r a r l o s temas s a n i t a r i o s normales i m p o r t a n t e s 
para c u a l q u i e r mujer sexualmente a c t i v a , i n c l u y e n d o 
l a u t i l i z a c i ó n de a n t i c o n c e p t i v o s y l a d e t e c c i ó n de 
enfermedades de t r a s m i s i ó n s e x u a l 
2 . - V a l o r a r l o s a s p e c t o s de l d e s a r r o l l o normal , como e l 
e s t a d o e d u c a c i o n a l y s u s o b j e t i v o s , e l p r o g r e s o 
s o c i a l y p s i c o l ó g i c o . 
LA MUJER ADOLESCENTE COSÍO MADRE 
El p e d i a t r a d e b e r l a : 
1 . - V a l o r a r e l s i stema d e apoy o s o c i a l a l a 
a d o l e s c e n t e , i n c l u y e n d o a su f a m i l i a , e l padre del 
n i f ío , l a f a m i l i a del p a d r e , s u s t i t u t o s como amigos 
y v e c i n o s , y l o s apoyos de l a i n s t i t u c i ó n que a c t u ó 
d u r a n t e e l p e r i o d o p r e n a t a l . 
2 A l e n t a r l a e s t r e c h a s u p e r v i s i ó n de l e s t a d o 
s a n i t a r i o de l n i f ío , con una p o s i b l e recomendación 
de ayuda de l a s i n s t i t u c i o n e s con s e r v i c i o s de 
e n f e r m e r í a , 
3 . - R e v i s a r r e g u l a r m e n t e e l c o n o c i m i e n t o de l o s p a d r e s 
s o b r e e l d e s a r r o l l o y l a s e x p e c t a t i v a s d e l n i n o . 
4 . - E s t a r f a m i l i a r i z a d o con l o s s e r v i c i o s e s c o l a r e s y 
basados en l a comunidad que apoyan a l a educac ión 
c o n t i n u a de l a madre y a l d e s a r r o l l o de l n i ñ o . 
EL VÁROI ADOLESCENTE COMO PADRE 
El p e d i a t r a d e b e r í a ; 
1 . - E s t a b l e c e r e l e s t u d i o de p a t e r n i d a d de t o d o s l o s 
p a c i e n t e s v a r o n e s a d o l e s c e n t e s como p a r t e de l a 
h i s t o r i a c l í n i c a r u t i n a r i a a f i n de i d e n t i f i c a r a 
l o s que pueden p r e c i s a r s e r v i c i o s r e l a c i o n a d o s con 
temas de p a t e r n i d a d . 
r¿. - O f r e c e r apoyo y a s e s o r amiento a l o s p a d r e s 
a d o l e s c e n t e s que puedan p r e s e n t a r nuevas t e n s i o n e s 
acompañantes a su papel de p r o g e n i t o r e s . 
3 . - I d e n t i f i c a r l o s s e r v i c i o s de r e f e r e n c i a de l o s 
r e c u r s o s s o c i a l e s , e d u c a c i o n a l e s y v o c a c i o n a l e s 
a j e n o s a l a e s f e r a médica . 
4 . - O f r e c e r i n f o r m a c i ó n s o b r e l a f i s i o l o g í a de l a 
r e p r o d u c c i ó n y e l d e s a r r o l l o del n i ñ o . 
EL SISO 
El p e d i a t r a debe, a n t i c i p a r l a m e j o r í a de l a e v o l u c i ó n s i s e 
i n s t a u r a r a n l a s a n t e r i o r e s recomendaciones para l a ( l o s ) 
madre ( p a d r e s ) de l n i ñ o . Cuando l o s padres son demasiado 
inmaduros o no c o o p e r a n , puede s e r n e c e s a r i o ponerse en 
c o n t a c t o con o t r a s p e r s o n a s de apoyo, como miembros de l a 
f a m i l i a o i n c l u s o s e r v i c i o s de p r o t e c c i ó n a l a i n f a n c i a . 
Los p a d r e s a d o l e s c e n t e s y s u s h i j o s p r e s e n t a n f a m i l i a s de 
a l t o r i e s g o que p r e c i s a n de una a t e n c i ó n i n t e n s i v a y un 
enfoque s e n s i b l e y cu idadoso por e l p e d i a t r a . 
S e r á e s t o p o s i b l e y a p l i c a b l e en n u e s t r o medio ? 
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